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Аннотация. Непрерывная продолжительная работа систем мониторинга имеет большое значение 
для исключения пропуска эпизодов обострения заболевания. В системах удаленного мониторинга продол-
жительность непрерывной работы определяется возможностями носимых пациентом устройств. Они 
предназначены для съема и регистрации комплекса биомедицинских сигналов, предварительной обработ-
ки и анализа сигналов и данных. 
Цель настоящей статьи – разработка алгоритма интеллектуального мониторинга состояния здо-
ровья. Он обеспечивает эффективное использование вычислительных и энергетических ресурсов носимых 
устройств пациента, снижение тока потребления, увеличение автономности его работы. Для решения 
проблемы используется методология теории интеллектуальных измерений. Она заключается в изменении 
интеллектуальным элементом системы количества используемых измерительных каналов, методов и 
алгоритмов измерений и обработки сигналов в зависимости от изменения состояния объекта измерений. 
Для реализации алгоритма интеллектуального мониторинга состояния здоровья система должна 
иметь многоуровневую структуру. Носимая система должна состоять из устройства пациента, предна-
значенного для регистрации комплекса биомедицинских сигналов, и носимого компьютера пациента, пред-
назначенного для обработки и анализа сигналов, контроля текущего состояния пациента. Алгоритм ин-
теллектуального мониторинга заключается в следующем. Фоновый режим устанавливается, когда состоя-
ние пациента соответствует состоянию нормы. В этом режиме оцениваются не более двух показателей, 
наиболее значимых для диагностики, и контролируется состояние нормы. Режим активного мониторинга 
устанавливается, когда контролируемые в фоновом режиме параметры выходят за границы нормы. В этом 
режиме активируются дополнительные каналы регистрации биомедицинских сигналов, оценивается рас-
ширенный комплекс значимых для диагностики показателей. Экспериментальная апробация системы и ал-
горитма интеллектуального мониторинга была проведена с использованием системы удаленного монито-
ринга сердечного ритма и эпизодов фибрилляции предсердий. Результаты апробации показали целесообраз-
ность и эффективность использования предложенной структуры и алгоритма мониторинга. 
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Abstract: Continuous and steady running of health status remote monitoring systems is essential not to omit epi-
sodes of acute exacerbation of chronic disease. Running time of such systems is largely determined by performance 
capabilities of the patient's wearable system elements. To ensure its long-term operation and efficient performance, 
the monitoring system must have multilayered structure with the elements realizing recording and picking off biomed-
ical signals, signal processing and analysis, estimation of patient current condition, dynamics of the disease and its 
prognosis. For this purpose, it is necessary to use smart monitoring algorithms. A specific feature of such algorithms is 
change of the number of channels used for biomedical signal recording and processing according to the change of 
patient’s condition. To detect the exacerbation first symptoms by means of the patient's wearable computer, addition-
al channels are activated for recording biomedical signals used to evaluate the expanded complex of diagnostically 
significant parameters of the disease and their integration when specifying the patient's condition. The system and 
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Key words: system, remote monitoring, health status, processing and analysis, biomedical signals, algorithm, 
intelligent monitoring 
For citation: Nguyen Trong Tuyen, Tran Trong Huu, Nguyen Mau Thach, Yuldashev Z. M. System and Algorithm of 
Intelligent Biomedical Signal Processing and Analysis for Human Health Status Remote Monitoring System. Journal of 
the Russian Universities. Radioelectronics. 2018, no. 5, pp. 71–80. doi: 10.32603/1993-8985-2018-21-5-71-80 (In Russian) 
Актуальность. При разработке систем удален-
ного мониторинга состояния здоровья большое 
внимание уделяется вопросу обеспечения непре-
рывного длительного мониторинга состояния здо-
ровья для своевременного оперативного выявления 
функциональных нарушений организма и оказания 
экстренной медицинской помощи [1]–[5]. Такие 
системы используются для удаленного выявления 
эпизодов фибрилляции предсердий [6]–[8], апноэ 
сна [9], [10], гипертензии [11], [12], эпилептическо-
го приступа, бронхиальной астмы [13], [14], кото-
рые в течение десятков секунд должны выявить 
опасные для жизни человека нарушения и сформи-
ровать воздействие для нормализации состояния 
организма. Для обеспечения высокой точности, 
чувствительности и специфичности выявления 
нарушений здоровья используется комплекс диа-
гностически значимых показателей заболевания, 
оцениваемых по нескольким биомедицинским сиг-
налам – ЭКГ, дыхания, плетизмограмме, оксимет-
рии, электромиограмме и т. д. Очевидно, что для 
осуществления одновременной синхронной обра-
ботки всех биомедицинских сигналов в режиме ре-
ального времени требуется значительная произво-
дительность микропроцессорного устройства, в 
частности высокая тактовая частота процессора и 
параллельная обработка сигналов. Однако это вы-
зывает значительное увеличение тока потребления 
и снижение автономности работы средств съема и 
обработки биомедицинских сигналов, оценки диа-
гностически значимых показателей заболевания 
[15]–[18]. Для обеспечения удаленного непрерывно-
го мониторинга состояния здоровья пациента си-
стема должна включать (рис. 1): средство съема и 
регистрации биомедицинских сигналов, выполнен-
ное в виде малогабаритного носимого устройства 
пациента (НУП); носимый компьютер пациента 
(НКП) с каналами беспроводной связи, выполнен-
ный на основе смартфона, для обработки и анализа 
биомедицинских данных, оценки диагностически 
значимых показателей заболевания, сравнения их с 
пороговыми значениями, классификации состояния 
здоровья; сервер лечебного учреждения (СЛУ) для 
формирования базы данных о выявленных эпизодах 
заболевания, оценки динамики показателей заболе-
вания и поддержки принятия решений врача; носи-
мый компьютер врача (НКВ), используемый для 
анализа комплекса данных о состоянии здоровья, 
постановки диагноза и формирования указаний для 
оказания необходимой медицинской помощи. 
Продолжительность автономной работы систе-
мы будет определяться исключительно автономно-
стью работы НУП и НКП, ресурсами их источников 
питания и потребляемым током. Поэтому НУП и 
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НКП должны использовать такие алгоритмы съема 
и регистрации биомедицинских сигналов, обработ-
ки и анализа данных, которые используют мини-
мальные вычислительные, аппаратные и энергети-
ческие ресурсы при состоянии пациента, соответ-
ствующем физиологической норме. При состояни-
ях, не соответствующих физиологической норме, 
подключаются дополнительные каналы регистра-
ции биомедицинских сигналов, реализуется обра-
ботка и анализ расширенного комплекса диагности-
чески значимых показателей. Таким образом, про-
блема интеллектуализации алгоритмов обработки и 
анализа комплекса биомедицинских данных в си-
стемах непрерывного длительного мониторинга 
состояния здоровья людей с хроническими заболе-
ваниями является одной из приоритетных для по-
вышения автономности работы системы. 
Цель проводимого исследования – разра-
ботка системы и алгоритмов интеллектуальной 
обработки и анализа биомедицинских сигналов 
для удаленного непрерывного мониторинга со-
стояния здоровья человека. 
Методы и подходы к решению проблемы. 
Для решения сформулированной проблемы ис-
пользуются: 
– методы и подходы интеллектуальных инфор-
мационно-измерительных систем, в которых харак-
теристики измерительных каналов и алгоритмы 
обработки результатов измерений изменяются в 
зависимости от состояния объекта измерения; 
– принципы построения адаптивных биотех-
нических систем, обеспечивающие оптимальное 
согласование характеристик элементов измери-
тельных каналов системы с характеристиками 
биологического объекта; 
– методы теории распознавания образов, учи-
тывающие при классификации состояний объек-
тов комплекс значимых показателей и их веса для 
достижения заданной точности классификации; 
– методы системного анализа биологических 
систем, позволяющие учесть взаимодействие си-
стем организма для обеспечения гомеостазиса. 
Для такой сложной системы, какой является 
биологический объект, в частности, человек, для 
классификации его состояния необходимо исполь-
зовать комплекс показателей, значимых для диагно-
стики. Эти показатели характеризуют функциони-
рование различных систем организма – сердечно-
сосудистой, дыхательной, нервной, опорно-
двигательной и др. Организм при воздействии на 
какую-либо его систему для обеспечения гомеоста-
зиса (динамического постоянства внутренней среды 
и основных физиологических функций) вносит из-
менения в функционирование других систем орга-
низма. Например, увеличение физической нагрузки 
на организм (выполнение физической работы) вы-
 
Рис. 1 
Канал 
формирования 
лечебного 
воздействия Уровень № 2 
Носимый  
компьютер 
пациента 
Средство  
лечебного  
воздействия 
Уровень № 1 
Носимое  
устройство 
пациента 
Уровень № 3 
Сервер  
лечебного 
учреждения 
Уровень № 4 
Компьютер  
лечащего  
врача 
Канал связи 
WLAN 
WWAN 
Канал связи 
WLAN 
WWAN 
Канал связи 
RF 
Канал связи 
GSM 
Аудиовизуальное 
сообщение 
Пациент Принятие решения 
врачом о медицинском 
сопровождении 
пациента 
Длительный 
мониторинг  
и прогнозирование 
состояния пациента 
Оценка диагностически 
значимых показателей 
текущего состояния 
здоровья пациента 
Съем  
и регистрация 
биомедицинских 
сигналов 
Ур
овн
и с
ист
ем
ы у
дал
енн
ого
 мо
ни
тор
ин
га 
Приборы медицинского назначения, контроля среды, веществ, материалов и изделий 
 
74 
зывает увеличение частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), частоты пульса (ЧП), частоты дыхания (ЧД). 
Такие системные изменения происходят и при раз-
витии заболевания, нарушения функционирования 
той или иной системы организма. Например, при 
обострении апноэ сна увеличивается ЧСС, ЧП, ар-
териальное давление, ЧД, изменяется сатурация 
крови кислородом. Это означает, что достаточно 
большой комплекс показателей характеризует со-
стояние нормы и заболевания, причем набор диа-
гностически значимых показателей для разновид-
ностей заболевания может различаться. Невозмож-
но с высокой точностью выявлять заболевание, ос-
новываясь на ограниченном количестве показате-
лей. В условиях непрерывного длительного мони-
торинга состояния здоровья пациента для повыше-
ния точности и достоверности выявления заболева-
ния необходимо использовать дополнительные ка-
налы съема и регистрации биомедицинских сигна-
лов и комплексирование диагностически значимых 
показателей в решающих правилах диагностики 
заболевания [15]. Для контроля соответствия состо-
яния пациента физиологической норме достаточно 
использовать ограниченное количество показателей 
и каналов регистрации биомедицинских сигналов. 
Рассмотрим пример построения системы не-
прерывного длительного мониторинга сердечного 
ритма пациента с фибрилляцией предсердий 
(ФП) вне лечебного учреждения и реализацию 
алгоритма интеллектуального мониторинга для 
выявления эпизодов заболевания. 
Фибрилляция предсердий – опасное нарушение 
ритма сердца, проявляющееся в повышенном нере-
гулярном сердцебиении и мерцании мышц пред-
сердий. Она может возникать спонтанно, иметь 
продолжительность от нескольких секунд до не-
скольких часов, вызывать необратимые нарушения 
в структуре миокарда предсердий. Выявление ФП в 
режиме реального времени позволяет своевременно 
использовать средства восстановления нормального 
синусового ритма сердца с помощью дефибрилля-
тора, снизить риск смерти пациента. 
Для выявления эпизодов ФП при мониторинге 
сердечного ритма пациента вне лечебного учрежде-
ния необходимо осуществлять съем и регистрацию 
электрокардиографического (ЭКГ) сигнала грудных 
отведений, оценивать комплекс показателей дея-
тельности сердца: ЧСС, вариабельность сердечного 
ритма (ВСР), вариабельность TQ-сегмента (интер-
вал времени от начала T-волны до конца Q-волны 
ЭКГ), амплитуду P-волн (P-волна ЭКГ), мощность 
f-волн (волны спонтанных сокращений миокарда 
предсердий) и характеристики ее доминантной 
частоты, выявлять эпизоды трепетания предсердий 
(ТП) и экстрасистолии [6]–[7]. 
Основной признак развития аритмии, в том 
числе ФП, – повышенная ЧСС. Однако она может 
быть обусловлена увеличенной физической нагруз-
кой на организм и соответствовать состоянию нор-
мы. Поэтому для выявления эпизодов повышенной 
ЧСС, обусловленной различными аритмиями, необ-
ходимо осуществлять непрерывный мониторинг 
физической активности с помощью акселеромет-
ров. Их количество должно быть не менее 4, они 
должны быть закреплены на конечностях, так как 
физическая нагрузка может быть направлена на 
ноги или руки (гребля, катание на велосипеде). 
Другим значимым признаком ФП, как и дру-
гих аритмий сердца, является повышение ВСР. 
При нормальном синусовом ритме сердца ЧСС 
относительно стабильна, при аритмиях имеет 
место нарушение цикличности. И ЧСС, и ВСР 
являются диагностически значимыми показате-
лями не только ФП, но и различных желудочко-
вых фибрилляций. Для повышения точности диа-
гностики ФП, а также для их различия от ТП 
необходимо оценить показатели, характерные 
только для ФП. Значимым признаком ФП являет-
ся повышенная вариабельность TQ-сегмента. Зна-
чимость этого показателя в зависимости от стадии 
заболевания может достигать 45 %. Для оценки с 
высокой точностью этого показателя необходимо 
активировать дополнительные каналы регистра-
ции ЭКГ грудных отведений (как правило, исполь-
зуют три канала грудных отведений). При диагно-
стике других заболеваний могут подключаться 
каналы регистрации сигналов дыхания, плетизмо-
граммы, мышечной активности и т. д., которые 
будут использоваться для оценки дополнительного 
комплекса диагностически значимых показателей и 
их комплексирования при классификации состоя-
ния здоровья человека. Для активации дополни-
тельных каналов регистрации биомедицинских 
сигналов управляющий сигнал от НКП должен по-
ступить на входы управления каналами регистра-
ции сигналов НУП. В этом заключается сущность 
алгоритма интеллектуального мониторинга состоя-
ния здоровья пациента. Таким образом, когда состо-
яние его здоровья соответствует состоянию физио-
логической нормы, используется ограниченное ко-
личество каналов регистрации биомедицинских 
сигналов и оценка ограниченного количества диа-
гностически значимых показателей НКП. При пер-
вых признаках функциональных нарушений в орга-
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низме активируются дополнительные каналы реги-
страции сигналов и оценивается расширенный ком-
плекс диагностически значимых показателей. 
Для отделения ФП от различных видов желу-
дочковых фибрилляций необходимо установить 
отсутствие P-волн, убедиться в появлении f-волн 
с явно выраженной доминантной частотой, ис-
ключить из анализируемого фрагмента ЭКГ-
сигнала эпизоды ТП и экстрасистолии. 
Для выявления обострения заболевания необ-
ходимо оценивать продолжительность эпизодов 
ФП, а также учитывать динамику частоты прояв-
ления эпизодов ФП за определенный промежуток 
времени и продолжительности эпизодов. 
Для выявления коротких эпизодов ФП обра-
ботка и анализ ЭКГ-сигнала, оценка диагности-
чески значимых показателей должна осуществ-
ляться в скользящем окне продолжительностью не 
более 10 с. Скользящее окно должно сдвигаться 
дискретно на величину кардиоцикла. Увеличение 
продолжительности скользящего окна позволяет 
повысить точность диагностики ФП, но приводит 
к пропускам коротких эпизодов ФП. 
При анализе ЭКГ на предмет ФП в скользя-
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щем окне необходимо исключать эпизоды ТП и 
чередующихся экстрасистол. В случае проявле-
ния значительной миографической помехи НКП 
должен рекомендовать пациенту снижение двига-
тельной активности. 
При превышении ЧСС и ВСР заданных поро-
гов, устанавливаемых индивидуально для паци-
ента, НКП должен обеспечить подключение до-
полнительных каналов регистрации ЭКГ грудных 
отведений. В этом случае каналы регистрации 
ЭКГ НУП активируются, а дискретные отсчеты 
сигналов будут передаваться на процессор НКП. 
В соответствии с изложенными правилами 
структура алгоритма непрерывного длительного 
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мониторинга сердечного ритма и выявления эпи-
зодов ФП представлена на рис. 2. 
Разработка системы и экспериментальная 
апробация алгоритма выявления эпизодов фиб-
рилляции предсердий. В соответствии со структу-
рой, представленной на рис. 1, была разработана 
система для удаленного мониторинга сердечного 
ритма и тревожной сигнализации при выявлении 
эпизодов ФП [16], [17]. 
НУП было разработано на основе микросхем 
Analog Front End AD8232, осуществляющего уси-
ление и фильтрацию ЭКГ-сигнала и подавление 
синфазной помехи, 32-разрядного микроконтролле-
ра STM32F407VG6, Bluetooth контроллера класса 2 
BC417. В качестве НКП использовался смартфон с 
операционной системой Android 5.1. Для вычисле-
ния диагностически значимых показателей исполь-
зовался Android NDK – средство для интенсивного 
вычисления потоков данных, моделирования физи-
ческих процессов и обработки и анализа сигналов, 
которые требуют много памяти. На рис. 3 представ-
лены экранные формы интерфейса для НКП. 
Для оценки эффективности алгоритма выявле-
ния эпизодов ФП были проведены эксперименталь-
ные исследования с использованием верифициро-
ванных записей баз данных MIT BIH AF Database и 
Национального медицинского исследовательского 
центра им. В. А. Алмазова. 
На рис. 4 приведены диаграммы сигналов, от-
ражающие этапы обработки исходного ЭКГ-
сигнала (а); дрейфа изолинии с использованием 
медианного фильтра (б); сглаживание ЭКГ-сигнала 
с использованием фильтра Савицкого–Голея 7-го 
порядка (в). По оси абсцисс указаны дискретные 
отсчеты сигнала, по оси ординат – амплитуда сиг-
нала в относительных единицах. На рис. 5 приве-
дены графики с выделением характерных точек 
ЭКГ-сигнала в норме (а) и при ФП (б). На графи-
ках выделены характерные точки – граница QRS-
комплекса (треугольник – начало Q-волны, прямо-
угольник – амплитуда Q-волны, треугольник – ам-
плитуда R-зубца), далее прямоугольник определяет 
конец T-волны. На рис. 6 отражены оценки спек-
тральной плотности мощности при ФП (а) и тре-
петании предсердий (б). По оси абсцисс указана 
частота в герцах, по оси ординат – мощность сиг-
налов в относительных единицах. 
В таблице представлены результаты исследо-
вания на базе данных НМИЦ им. В. А. Алмазова с 
применением разработанного алгоритма для каж-
дой записи и приведены итоговые результаты для 
выявления эпизодов ФП по всем данным записям. 
В таблице Se = TP/(TP + FN), +P = TP / (TP + FP), 
DSe = ref_overlap / ref_duration, D + P = test_overlap / 
test_duration. 
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Для оценки эффективности алгоритма вычис-
лялись следующие показатели: чувствительности 
DSe и специфичности D + P. При этом показатели 
чувствительности и специфичности по всем запи-
сям составили, соответственно, 99.11 и 95.43 %. В 
итоге для обеих баз данных полученные показа-
тели чувствительности, специфичности и точно-
сти составили 95.00, 94.00 и 94.5 %. Использова-
ние режима интеллектуального мониторинга поз-
воляет увеличить продолжительность непрерыв-
ного мониторинга сердечного ритма до 16 ч с 
возможностью подзарядки источника питания 
НУП во время сна пациента. 
Заключение. 1. Для обеспечения длительного 
непрерывного мониторинга состояния здоровья 
человека необходимо использовать иерархическую 
структуру системы, в которой НУП должно иметь 
каналы регистрации биомедицинских сигналов, 
активируемые для оценки расширенного комплек-
са диагностически значимых показателей при вы-
явлении первых признаков функциональных 
нарушений организма. 
2. Для увеличения продолжительности непре-
рывной работы НУП и НКП за счет эффективного 
использования их вычислительных и энергетиче-
ских ресурсов необходимо использовать алгоритм 
интеллектуального мониторинга состояния здоро-
вья пациента, заключающегося в изменении коли-
чества активно работающих каналов регистрации 
биомедицинских сигналов и оценки диагностиче-
ски значимых показателей заболевания в зависи-
мости от динамики состояния здоровья пациента. 
3. Высокая точность диагностики функцио-
нальных нарушений организма при длительном 
непрерывном мониторинге состояния здоровья 
вне лечебного учреждения достигается за счет 
использования комплекса диагностически значи-
мых показателей заболевания и их комплексиро-
вания при классификации состояния организма. 
4. Экспериментальная разработка системы 
удаленного мониторинга ритма сердца пациента с 
ФП на основе комплекса диагностически значи-
мых показателей и их комплексирования для 
классификации состояния и апробация разрабо-
танной системы в клинических условиях под-
твердили целесообразность использования режи-
ма интеллектуального мониторинга для обеспе-
чения длительного непрерывного мониторинга и 
высокой эффективности выявления эпизодов 
фибрилляции предсердий. 
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